Anxiety, depression and coping in patients with testicular cancer treatment and follow-up period by Galindo Vázquez, Oscar et al.
ANSIEDAD, DEPRESIÓN Y AFRONTAMIENTO EN PACIENTES CON 
CÁNCER TESTICULAR EN TRATAMIENTO Y PERIODO DE SEGUIMIENTO
ANXIETY, DEPRESSION AND COPING IN PATIENTS WITH TESTICULAR CANCER 
TREATMENT AND FOLLOW-UP PERIOD
Oscar Galindo Vázquez1, Miguel Ángel Álvarez Avitia2 y Salvador Alvarado Aguilar3
1 Facultad de Psicología, Universidad Nacional Autónoma de México UNAM, Instituto Nacional de Cancerología.
2 Oncología Médica, Instituto Nacional de Cancerología. México.
3 Servicio de Psicooncología, Instituto Nacional de Cancerología. México.
Correspondencia
Oscar Galindo Vázquez
Servicio de Psicooncología. Instituto Nacional de Cancerología
Av. San Fernando No. 22, Colonia. Sección XVI. México D.F., C.P. 14080
E-mail: psigalindo@yahoo.com.mx
PSICOONCOLOGÍA. Vol. 10, Núm. 1, 2013, pp. 69-78
ISSN: 1696-7240 – DOI: 10.5209/rev_PSIC.2013.v10.41948
Abstract
Background: Testicular cancer is the most 
common malignancy between 15 and 39 years 
old. Due to the increasing incidence and high 
survival rate of patients with testicular cancer 
(CT), literature has focused on the impact that 
may have the aftermath of medium and long 
term treatment. The CT and its association 
with anxiety and depression are common 
psychological problems, in this context, active 
coping with this disease may represent a 
psychological best adaptation mechanism. 
Objective: To identify and compare the 
levels of depression and anxiety in patients in 
treatment and follow-up period; as well as his 
relationship with positive coping styles. 
Participants and methods: 49 patients in 
treatment and follow-up period 84 in the 
National Cancer Institute follow-up period. It is a 
transversal, retrospective, not experimental and 
ex-post-facto. The inventories of Beck Depression 
–BDI– (1961), the Beck anxiety inventory –
BAI– (1988) and the instrument of Lazarus and 
Folkman (1985) for coping with the stress. 
Results: Higher levels of anxiety and 
depression in patients in treatment. If you can 
identify an inversely proportional relationship 
between positive coping styles and lower levels 
of anxious and depressive symptoms in both 
groups. 
Resumen
Introducción: El cáncer de testículo (CT) 
constituye la neoplasia más común entre los 
15 y 39 años. Debido a su incidencia cada vez 
mayor y a su alta tasa de supervivencia, la lite-
ratura se ha centrado en el impacto que pue-
dan tener las secuelas del tratamiento a media-
no y a largo plazo. El CT y su asociación con la 
ansiedad y la depresión constituyen problemas 
psicológicos frecuentes durante el tratamiento 
y periodo de seguimiento, en este contexto el 
afrontamiento ante la enfermedad puede re-
presentar un mecanismo de mejor adaptación 
psicológico. Objetivo: Identificar y comparar 
los niveles de ansiedad y depresión en pacien-
tes en tratamiento y periodo de seguimiento; 
así como su relación con los diferentes estilos 
de afrontamiento positivo. 
Método: 49 pacientes en tratamiento y 84 
en periodo de seguimiento del Instituto Na-
cional de Cancerología. Se empleo un diseño 
transversal, no experimental y ex-post-facto. 
Se utilizaron los Inventarios de Ansiedad de 
Beck –BAI–, el Inventario de Depresión de 
Beck –BDI–, y el Instrumento de afrontamiento 
al estrés de Lazarus y Folkman. 
Resultados: Se identificaron mayores nive-
les de ansiedad y depresión en el grupo de 
pacientes en tratamiento. Se identificó una 
relación inversamente proporcional entre los 
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estilos de afrontamiento positivos y menores 
niveles de sintomatología ansiosa y depresiva 
en ambos grupos. 
Conclusiones: Se corrobora la asociación 
entre los estilos de afrontamiento positivos 
y niveles bajos de ansiedad y depresión. Se 
recomienda promover en el paciente con CT 
afrontamiento positivo durante el tratamiento 
y periodo de seguimiento.
Palabras clave: Ansiedad, depresión, afron-
tamiento, cáncer testicular, pacientes.
Conclusions: Is confirmed the association 
between positive coping styles and low levels 
of depression and anxiety. It is recommended 
to promote in patients with CT positive coping 
during treatment and follow-up period. 
Keywords: Anxiety, Depression, coping, 
testicular cancer, patients.
INTRODUCCIÓN 
Debido a que la mayoría de los pa-
cientes con CT son curados, la literatura 
se ha centrado en los efectos a largo plazo, 
como el impacto psicológico de haber re-
cibido un diagnóstico y haber sido tratado 
de cáncer en una etapa de la vida, cuando 
las relaciones interpersonales, los objetivos 
de trabajo y formar una familia pueden ser 
las principales preocupaciones de muchos 
de estos hombres(1,2).
Diversos estudios han identificado la 
problemática psicológica que cursan los 
pacientes con cáncer, principalmente tras-
tornos de ansiedad y depresión, presentes 
durante el proceso de atención a su sa-
lud(3-4).
El diagnóstico, tratamiento y periodo de 
seguimiento tienen repercusiones psicoló-
gicas en el paciente con CT, entre las más 
prevalentes la depresión y la ansiedad(5-8). 
La presencia de ansiedad y depresión 
en el paciente con CT se encuentran aso-
ciadas con la edad joven, la nuliparidad, 
la neuropatía periférica, el desempleo, los 
problemas económicos, problemas por el 
consumo excesivo de alcohol, problemas 
sexuales y haber sido tratados por proble-
mas de salud mental previamente(9-10).
En el paciente oncológico ambas pa-
tología psicológicas pueden afectar la 
evolución de la enfermedad, tratamiento 
y pronóstico, puesto que tienen como con-
secuencia un menor nivel de adherencia 
terapéutica y calidad de vida; incluso per-
sistiendo después de que se ha completa-
do el tratamiento(3,11,12).
En este contexto el tipo de afrontamien-
to que adopte el paciente ante el cáncer y 
su tratamiento puede representar un me-
canismo adaptativo, y en sentido contrario 
una mayor disfuncionalidad(13,14).
Clasen et al.(15) señalan que entre las 
diversas estrategias de afrontamiento que 
los pacientes con cáncer emplean, las que 
han demostrado mayor efectividad son 
aquellas denominadas positivas o dirigidas 
al problema que coadyuvan a resolver el 
evento estresante, ya sea cambiando las 
condiciones ambientales o modificando la 
percepción de las mismas o del manejo 
pertinente de las respuestas emocionales. 
CÁNCER TESTICULAR
El cáncer de testículo constituye el 2% 
de la totalidad de las neoplasias en el sexo 
masculino, siendo la neoplasia más común 
en los varones de entre 15 y 39 años(16). 
Los datos epidemiológicos indican un 
aumento en la incidencia del CT durante 
las últimas décadas, por lo tanto seguirá 
siendo un tumor maligno importante en el 
hombre joven(17-18). 
Su importancia radica en que esta neo-
plasia es diagnosticada en hombres en eda-
des tempranas y laboralmente activas(19).
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En México, en el 2001 se documenta-
ron 1.186 casos, que representan el 2,4% 
de las neoplasias en hombres, se registra-
ron 299 muertes en el 2001(20).
Los factores de riesgo para desarrollar 
cáncer testicular son: grupo étnico con 
una relación de 4:1 entre caucásicos vs. 
afroamericanos, trauma testicular y crip-
torquidia, siendo éste último el factor de 
riesgo identificable más importante(21, 22). 
El tratamiento de cáncer testicular es 
multimodal y dependiendo del estadio de 
la enfermedad, requiere de cirugía en la 
mayoría de los casos, y asociado a quimio-
terapia y/o radioterapia(23).
Varias características del CT, la edad 
joven de los pacientes, la incidencia cada 
vez mayor y la alta tasa de supervivencia 
ponen de relieve la necesidad de una me-
jor comprensión de las variables psicoló-
gicas que influyen durante el periodo de 
seguimiento de este grupo de pacientes(24).
Se emplea el término ‘seguimiento’ 
cuando se consigue el control de la en-
fermedad. El plan de seguimiento lo de-
terminan entre otros factores; la evolución 
natural de la enfermedad, la consideración 
de los factores pronósticos particulares y 
la capacidad para incidir de manera favo-
rable en el pronóstico en caso de recaída. 
Idear un plan de seguimiento implica de-
finir la frecuencia de las citas, los estudios 
a solicitar y la periodicidad de ambos(25).
Para muchos sobrevivientes de CT, 
los factores asociados de estrés pueden 
persistir tiempo después de terminado el 
tratamiento. Gran parte de lo que sabe-
mos sobre cómo lidiar con el cáncer es 
lo referente a la investigación en la etapa 
tratamiento médico sin embargo las reper-
cusiones a mediano y largo plazo no han 
sido lo suficientemente estudiadas(26).
Dado que la recurrencia representa un 
riesgo mayor dentro de los primeros años 
de seguimiento, el temor a esta es una 
constante en muchos de los sobrevivientes 
en la etapa posterior al tratamiento(27). 
ANSIEDAD
Durante el proceso oncológico, desde 
la aparición de los primeros síntomas, el 
tratamiento y el periodo de seguimiento, 
la presencia de la ansiedad constituye una 
constante en la vida del paciente(28).
La ansiedad se considera un estado 
emocional en el que el individuo se sien-
te tenso, nervioso, preocupado asociada a 
importantes manifestaciones somáticas(29-30).
Se puede manifestar en el momento del 
diagnóstico de la enfermedad neoplásica o 
de la recidiva, cuando el paciente está es-
perando el tratamiento, durante el mismo y 
en los estadios avanzados o terminales(31).
En los pacientes con CT en tratamien-
to se han identificado niveles de ansiedad 
clínicamente significativos (40%), el cual 
disminuye a lo largo de la quimioterapia 
25%(5,17,21,32).
Estudios de pacientes en periodo de 
seguimiento de este mismo grupo de pa-
cientes muestran que la prevalencia de an-
siedad es de 18,5 a 19,2%(6, 9, 8, 33).
Las variables asociadas con la presen-
cia de ansiedad son: edad joven, neuropa-
tía periférica, desempleo, problemas eco-
nómicos, riesgo de infertilidad, disfunción 
sexual, consumo excesivo de alcohol y 
drogas, miedo a la recaída y haber sido 
tratados por problemas mentales previa-
mente(8,33,34).
La mayoría de los sobrevivientes de 
cáncer testicular informaron la presencia 
de miedo a la recurrencia del cáncer, sien-
do propensos a atribuir cualquier tipo de 
síntoma o malestar físico a la posibilidad 
de recurrencia de la enfermedad(7,17,22).
DEPRESIÓN 
Durante el proceso oncológico prin-
cipalmente en el periodo de tratamiento, 
la presencia de depresión constituye una 
constante en la vida del paciente con cán-
cer(11,12,35).
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La depresión es un trastorno del afec-
to caracterizado por estados de ánimo de 
abatimiento y tristeza; afectando el cum-
plimiento terapéutico, habilidades de au-
to-cuidado, deterioro de la calidad de vida 
y mayor sintomatología(35,36).
La prevalencia de depresión durante el 
tratamiento en pacientes con CT reportan 
entre 14,6 a 27%(6,8,33). 
Dahl et al. (2005) señalan que básica-
mente, la depresión es una reacción psico-
lógica a la pérdida, que es de esperar des-
pués del diagnóstico de cáncer testicular(6). 
Los niveles prevalencia de depresión 
durante el periodo de seguimiento, no es 
definitiva. Algunos estudios señalan que 
durante este periodo entre 6 y 65% pre-
sentan niveles de depresión clínicamente 
significativos, principalmente aquellos que 
recibieron combinación de tratamien-
tos(37-39).
Fosså et al.(9) en un grupo de pacientes 
con CT en seguimiento señalan que los 
niveles de depresión aumentan conforme 
aumenta la edad del grupo, en relación 
a la ansiedad es un problema mayor en 
sobrevivientes de CT que la depresión, es-
pecialmente entre el grupo más joven. 
Dahl et al.(6) en un grupo de pacien-
tes de CT concluye que 19% presentaron 
ansiedad y 10% depresión de acuerdo al 
HADS, comparados con la población nor-
mal, esto nos indica que estos problemas 
de salud mental son mayores que en po-
blación normal y que merecen atención 
psico-oncológica.
Por su parte Siafaka et al.(8) reportan que 
los pacientes en periodo de seguimiento 
de CT presentan sobre todo sintomatolo-
gía ansiosa y depresiva, relacionada con 
algunas escalas del MMPI, estos resultados 
subrayan la importancia de una cuidadosa 
evaluación y consultas en pacientes con 
cáncer testicular en periodo de seguimien-
to para ayudar a lidiar con la ansiedad 
después del tratamiento y minimizar los 
posibles factores de riesgo.
En relación a la modalidad de trata-
miento Arai et al.(1), señalan que la pro-
porción estimada de pacientes con cáncer 
testicular en periodo de seguimiento que 
sufren de moderados y altos niveles de de-
presión se encuentra entre 9% y 27%. El 
grupo con antecedentes de quimioterapia 
presentó 41% ansiedad y 21% depresión. 
Con radioterapia previa presentaron 26% 
ansiedad y 24% depresión. 
Finalmente Osmánska, Borkowska y 
Makarewicz(5) evaluaron 111 pacientes, 
57 en quimioterapia y 54 en periodo de 
seguimiento. Empleando el Inventario de 
depresión y ansiedad hospitalaria (HADS), 
identificaron un 40% en tratamiento con 
ansiedad y 18,5% en seguimiento con an-
siedad, en relación a la depresión 14,6% 
presente en tratamiento y 9,3% en segui-
miento. 
AFRONTAMIENTO ANTE EL CANCER
De acuerdo con Lazarus y Folkman(40) 
los estilos de afrontamiento son aquellos 
esfuerzos cognitivos y conductuales cons-
tantemente cambiantes que se desarrollan 
para manejar las demandas específicas ex-
ternas y/o internas.
Moorey y Greer(41), mencionan que los 
estilos de afrontamiento denominados po-
sitivos caracterizados por estar dirigidos a 
manejar las demandas internas y externas 
que implican el diagnóstico, tratamiento, 
pronóstico y seguimiento de la enferme-
dad, se asocian con una mejor adaptación 
al proceso oncológico. 
Se ha documentado que aquellos pa-
cientes que presentan enfermedades cró-
nicas degenerativas como el cáncer y que 
tienen estrategias de afrontamiento posi-
tivos pueden manejar mejor el estrés que 
genera la enfermedad crónica y el trata-
miento(41,42). 
En comparación con lo reportado por 
Rutskij et al.(43) que identifica en un grupo 
de sobrevivientes de CT con 11 años de 
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seguimiento, una proporción elevada que 
presenta afrontamiento evitativo asociado 
con morbilidad somática y psicológica, 
así como afectación en su calidad de vida 
comparado con el grupo de pacientes que 
empelan afrontamiento positivo. 
Fleer et al.(44) señala que pacientes en 
periodo de seguimiento, solteros, sin hijos, 
sin empleo y con otra enfermedad cróni-
ca asociada, son un grupo especialmente 
vulnerable en presentar morbilidad psico-
lógica. 
Para muchos pacientes con CT, los fac-
tores asociados al estrés pueden persistir 
tiempo después de terminado el tratamien-
to, incluso cuando la supervivencia está 
prácticamente asegurada. 
Por lo que la falta de atención durante 
la supervivencia a largo plazo es evidente 
en la investigación sobre cómo lidiar con 
el cáncer en este grupo de pacientes. 
Esto se refleja el todavía reducido nú-
mero de estudios identificados, en com-
paración con otros procesos oncológicos.
MÉTODO
Sujetos
Se incluyó a 49 pacientes en tratamien-
to y 84 en periodo de seguimiento en el 
servicio de Oncología Médica del Instituto 
Nacional de Cancerología INCAN durante 
el periodo comprendido de Julio de 2010 
a Septiembre de 2011.
Instrumentos
Se aplicaron los Inventarios de Ansie-
dad de Beck –BAI– (1988) estandarizado 
para población mexicana por Robles, Va-
rela, Jurado y Páez (2001)(46) , el Inventario 
de Depresión de Beck –BDI– (1961) adap-
tado para población mexicana por Jurado, 
Villegas, Méndez, Rodríguez, Loperena y 
Varela (1998)(45), y el Instrumento de afron-
tamiento al estrés de Lazarus y Folkman 
traducido y estandarizado por Sotelo y 
Maupome (1999)(47), los cuales han mos-
trado adecuadas propiedades psicométri-
cas para su uso en población oncológica 
mexicana.
Procedimiento
La muestra de participantes se obtu-
vo durante la consulta en el Servicio de 
Oncología Médica. Los participantes fue-
ron seleccionados de manera intencional 
a partir de los criterios de inclusión. El 
proyecto fue aprobado por los Comités de 
Científico y de Bioética del INCAN y cada 
uno de los participantes aceptó participar 
en el presente estudio mediante la com-
prensión y firma del consentimiento infor-
mado de investigación. 
Criterios de inclusión: Pacientes en 
tratamiento a base de quimioterapia o en 
periodo de seguimiento de cáncer testicu-
lar máximo tres años de seguimiento, que 
sepan leer y escribir del servicio de Onco-
logía Médica. 
Criterios de exclusión: Enfermedad 
avanzada metastásica, problemas neuro-
lógicos y/o psiquiátricos severos, que el 
paciente presente fiebre, vomito intenso o 
algún otro tipo de urgencia médica duran-
te la consulta de Oncología Médica.
Se determinaron las variables sociode-
mográficas de los pacientes con base en 
el expediente clínico electrónico Incan-
NetG2. 
Análisis Estadístico
 Se efectuó estadística descriptiva para 
caracterizar a las muestras con base en 
los datos sociodemográficos. Se realizaron 
análisis de varianza para comparar los di-
ferentes niveles de sintomatología ansiosa 
y depresiva entre ambos grupos; y correla-
ción producto-momento de Pearson para 
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la asociación con los diferentes estilos de 
afrontamiento. La significancia estadística 
se estableció con un nivel de confianza 
de 95%.
RESULTADOS
Se incluyeron 49 pacientes en trata-
miento de cáncer testicular con una me-
dia de edad de 24,41 ± 6,4 años; y 84 
pacientes en periodo de seguimiento con 
una media de 27,50 ± 7,4 años, con dife-
rencia estadísticamente significativa entre 
ambos grupos (p = 0,007). En relación al 
estado civil el 75% de los pacientes en tra-
tamiento eran solteros y el 25% casados. 
En periodo de seguimiento el 60% de los 
pacientes eran casados y el resto solteros. 
El tiempo promedio de seguimiento fue de 
19.6 meses. 
Ansiedad y depresión 
Hasta un 60% de la muestra de pacien-
tes presentan niveles de ansiedad y depre-
sión que amerita tratamiento, así como el 
Tabla 2. Correlación escalas de afrontamiento positivo y totales BDI y BAI
subescalas afrontamiento positivo Total BDI Total BAI
Flexibilidad de afrontamiento -0,743 -0,650
Afrontamiento dirigido al problema. -0,849 -0,808
Subescala afrontamiento dirigido a lo positivo -0,802 -0,767
Subescala revaloraciòn positiva -0,787 -0,778
Correlación Pearson, p<0,05
Tabla 1. Niveles de depresión y ansiedad
Variables 
psicològicas
Seguimiento Tratamiento Contrastes Significación 
Depresión
41,10
+10,64
28,60
+18,83
t=3.28
gl= 81
0,00
Ansiedad
38,53
+9,65
27,28
+17,29
t= 3.33
gl= 81
0,00
t de student, p<0.05
hecho de que entre ambos grupos presen-
tan diferencias estadísticamente significa-
tivas, siendo mayor en ambos casos en el 
grupo en tratamiento en quimioterapia. 
Relación entre ansiedad, depresión y 
estilos de afrontamiento
En los análisis de correlación, en donde 
se evalúo la relación entre sintomatología 
ansiosa, depresiva y estilos de afrontamien-
to activos positivos se observó lo siguien-
te: 1) La correlación negativa más fuerte 
del BDI total se presenta con el estilo de 
afrontamiento dirigido a la solución de 
problemas (r = -0,849, p<0,001), en tan-
to el estilo de afrontamiento con enfoque 
positivo es el segundo que más se asocia 
negativamente con los niveles de depre-
sión (r = -0,802, p<0,001). En tanto que el 
estilo de afrontamiento revaloración posi-
tiva (r = -0,787, p<0,001) y flexibilidad de 
afrontamiento (r = -0,743, p<0,001), tam-
bién muestran correlaciones negativas im-
portantes con el BDI total. 2) En el mismo 
sentido, la severidad de la sintomatología 
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ansiosa se correlacionó negativamente con 
el estilo de afrontamiento orientado a la re-
solución de problema, con un (r = -0,808, 
p<0,001), el estilo de afrontamiento de 
revaloración positiva (r=-0,778, p<0,001), 
enfoque positivo (r=-0,767, p<0,001), y 
flexibilidad de afrontamiento correlacio-
nan con un (r =-0,650, p<0,001).
DISCUSION Y CONCLUSIONES
Los resultados del presente estudio co-
rroboran la asociación de los estilos de 
afrontamiento positivos y niveles bajos de 
ansiedad y depresión.
La mayoría de las investigaciones rela-
cionadas con el afrontamiento al cáncer 
en el periodo de tratamiento y seguimiento 
se han basado en modelos de afrontamien-
to no específicos, los cuales no permiten 
asociar adecuadamente cómo opera diver-
sos comportamientos activos de la persona 
respecto a menores niveles de depresión 
y ansiedad que repercuten en una mejor 
evolución del estado general de salud de 
los pacientes oncológicos. Los estilos de 
afrontamiento activos positivos están aso-
ciados a una mejor adaptación a procesos 
de enfermedad crónicos como el cáncer, 
que representa importantes alteraciones en 
el estilo de vida en las pacientes.
En cuanto a la relación entre los dife-
rentes estilos de afrontamiento y los nive-
les de sintomatología ansiosa y depresiva, 
se encontró un correlación inversamente 
proporcional, principalmente en los estilos 
positivos dirigidos al problema y afronta-
miento dirigido a lo positivo, identificados 
con un mayor espíritu de lucha ante el 
cáncer. 
Se propone como aportación a salud 
mental de esta población, el promover en 
el paciente desde el primer contacto con 
el equipo de salud, elicitar afrontamientos 
activos positivos ante la enfermedad, trata-
miento y periodo de seguimiento.
Limitaciones y sugerencias
Entre las limitaciones de este trabajo se 
encuentra la falta de una entrevista para la 
confirmación de los diagnósticos psiquiá-
tricos evaluados; sin embargo se eligió un 
instrumento breve que permite la evalua-
ción válida y confiable de sintomatología 
ansiosa y depresiva en pacientes oncoló-
gicos. Se requerirá en futuros estudios en 
este grupo de pacientes el empleo de una 
muestra mayor, así como el empleo de un 
diseño prospectivo que permita evaluar al 
mismo grupo de pacientes durante el tra-
tamiento y periodo de seguimiento, en las 
variables psicológicas mencionadas.
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